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Malades de I'alcool 

De la preparation au changement, 
au maintien de I'abstinence 


Philippe Batel * 

D ordinaire en medecine, et plus encore en sante 
publique, il s’etablit naturellement, et dans un delai 
plus ou moins court, une correlation etroite entre la 
gravite d’un probleme sanitaire pose a une population et 
l’interet des chercheurs comme celui des soignants pour 
eclaircir son origine, enrayer son developpement et gue- 
rir les sujets qui en sont atteints. Lorsque le phenomene 
est repere par des indicateurs soli- 
des, stables et invariablement 
inquietants (morbidite, mortalite, 
contagiosite, cout majeur pour la 
nation, repercussions sociales 
considerables), les decideurs et les 
politiques s’en emparent ou y sont 
contraints par la pression societale 
et Finfamie d’iiresponsabilite que 
denoncerait leur inaction. Alors, le 
probleme sanitaire peut acquerir 
le statut de « cause ». Grande sou- 
vent, nationale parfois, mondiale 
plus rarement, la cause est erigee 
au rang de catastrophe et trouve 
ainsi une noblesse d’attention, une 
universalite de precaution et de nombreux supports dans 
une opinion sensibilisee et relayee par des groupes de 
pression de malades, de families et des solidarites de tou- 
tes sortes. Le sida, le cancer, la maladie de Parkinson, les 
myopathies, l’encephalopathie spongiforme bovine ont, 
chacune et a des degres divers, « beneficie » de cette visi- 
bilite nationale pour sensibihser les soignants a leur prise 


en charge, noimaliser l’image des malades, soulager leurs 
proches et faire considerablement progresser les 
connaissances. 

Combien de temps les maladies alcooliques doivent- 
elles encore attendre leur tour gagnant au carrousel des 
combats de sante publique ? L’usage nocif d’alcool et sa 
forme avancee (Talcoolo-dependance) affectent 5 millions 

dmdividus dans notre pays, tuent 
45 000 d’entre eux chaque annee ; 
pres de la moitie des deces de la 
tranche d’age 14-30 ans y sont 
imputables. II comphque conside- 
rablement la vie de leur famille, 
celle de leur entourage et de leur 
employeur. II participe largement 
au remplissage des prisons et coute 
annuellement 1 7,6 milliards d’euros 
a la nation franchise. Le cortege de 
souffrances reste difficilement eva- 
luable, car tant infamant que les 
malades et leur entourage se tapis- 
sent dans un mutisme etouffe par 
la honte. Pourtant, la timidite de 
l’interet des scientifiques pour les troubles de Falcoolisa- 
tion reste un mystere, compte tenu des progres conside- 
rables accomplis ces dernieres annees, aussi bien dans la 
comprehension des mecanismes de vulnerabihte, en par- 
ticular etiologiques de la dependance et Tefficacite des 
strategies pour la traiter. L’investissement discret et trop 
encore mihtant des soignants dans leur reperage et leur 
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prise en charge est un non-sens epidemiologique. II 
contribue a la perennisation d’une catastrophe sanitaire 
chronicisee. Les politiques et les decideurs avertis de lon- 
gue date par les experts sont soumis a une pression lob- 
byiste majeure des alcoohers qui brandissent tour a tour 
l’exception culturo-vinicole frangaise, les emplois de la 
filiere et le commerce exterieur mis a mal par la concur- 
rence etrangere. Au final et depuis des annees, l’ambi- 
guite de l’Etat sur le sujet finit par etre criminelle par son 
inaction. 

REPERAGE ET INTERVENTION BREVE 


En attendant de resoudre l’enigme du desinteret des 
chercheurs sur 1’alcooL, cette monographic peimettra a 
chaque praticien de faire le point sur Fessentiel des 
connaissances actualisees en alcoologie clinique. Le lec- 
teur decouvrira que la nosographie des troubles de l’al- 
coolisation ne se resume pas a l’alcoolo-dependance, mais 
qu’elle se definit plus largement autour de la notion de 
dommages, potentiels chez les consommateurs a risques, 
et patents chez les consommateurs a problemes. 
Contrairement a une idee encore trop injustement repan- 
due, leur reperage systematique est favorise par une atti- 
tude medicale non confrontante (c’est-a-dire degagee des 
habituels prejuges sur la sous-declaration) et des instru- 
ments (questionnaires) valides evaluant les aspects quali- 
tatifs et quantitatifs de la consommation d’alcool hebdo- 
madaire. Le reperage de masse est done non seulement 
possible dans une « patientele », mais souhaitable, car direc- 
tement exploitable. II peimet de reperer pres de 1 malade 
sur 5 (1 homme sur 3) chez qui une intervention thera- 
peutique est utile. Les objectifs et les moyens different 
bien evidemment selon que le trouble de Falcoolisation 
s’accompagne ou non de symptomes de dependance. 

Dans ce dernier cas, l’objectif therapeutique se « conten- 
ts? de reduire la consommation en dega des seuils de 
risque au moyen d’un conseil personnalise de 10 minutes, 
decrit sous le teime d ’intervention breve, dont les resultats 
a 6 mois sont tres encourageants : pres de 50 % des 
patients ont modifie favorablement leur consommation. 


LA LONGUE MARCHE DES PATIENTS 
DEPENDANTS DE L'ALCOOL 

Le parcours therapeutique des patients dependants de 
l’alcool est plus long et difficile. L’objectif, plus ambi- 
tieux, s’etablit en trois etapes : preparer, realiser et main- 
tenir a long terme une abstinence la plus accomplie, soli- 
de et benefique. Dans le traitement de l’alcoolo- 
dependance, non seulement la pente est forte et la 
chaus see glissante, mais le trace bien souvent sinueux 
avec des bas-cotes tres abrupts. Ainsi, accompagner un 
patient dependant de l’alcool sur la voie de la remis- 
sion peut prendre plusieurs annees. A chaque etape, les 
entretiens motivationnels aident avant tout le soignant 
a trouver des strategies pour faire face a la resistance 
des patients a changer, a les aider a s’approprier la 
construction du projet therapeutique, a s’y investir. Le 
sevrage, etape 6 combien symbolique mais essentielle, 
est neanmoins la phase qui pose desormais le moins de 
difficultes chez un patient bien prepare. En respectant 
quelques contre-indications bien balisees, il peut s’ef- 
fectuer en ambulatoire. Certains patients, dont il reste 
a definir le profil particulierement repondeur, benefi- 
cient de preference d’un sejour residentiel. Le main- 
tien a long terme et a faible cout psychique (efforts et 
penibilite) est favorise par un accompagnement medi- 
cal personnalise au cours duquel on peut associer des 
psycho therapies utilisant des techniques differentes 
(soutien, relaxation, inspiration analytique, occupation- 
nelle, de relaxation, familiale, therapie cognitivo-com- 
portementale), des medicaments facilitant le maintien 
de l’abstinence ou une aide aupres des groupes d’en- 
traide. Enfin, le comite editorial de ce numero a 
demande a un juriste de nous rappeler nos responsa- 
bilites legates face aux malades de l’alcool, dans des 
situations courantes de notre exercice medical. 

Souhaitons que l’ensemble de ce numero donne envie 
a nos confreres d’accomplir un devoir moral a l’aune de 
son enjeu majeur de sante publique : regarder autre- 
ment, conseiller avec succes et accompagner efficace- 
ment les malades de l’alcool. ■ 



FMC et EPP ? Nous sommes prets ! 

La Revue du Praticien est un acteur de reference de la FMC. La rigueur de nos 
pratiques redactionnelles nous permet de repondre aux exigences des dispositions 
reglementaires encadrant la FMC et revaluation des pratiques professionnelles (EPP) 
qui sont en train de se mettre en place : comite de lecture independant, declaration 
des conflits d'interets... 

LA REVUE DU PRATICIEN donne du credit a votre FMC ! 

Votre abonnement a La Revue du Praticien participe au futur calcul de votre credit FMC : 
conservez votre facture d'abonnement ; elle tiendra lieu d'attestation. 
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